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原発性甲状腺癌症例の年令による臨床病理学的特徴，
予後について比較検討を行った。原発性甲状腺癌手術症
例２３６例のうち，若年症例（４５歳未満，early adulthood :
EA）５９例，４５歳以上の症例（advanced age : AA）１７７例
について，臨床病理学的特徴と Disease-free survival
（DFS）の比較検討を行った。組織型では低分化腺癌症
例が AA群に有意に多かった（p＝０．０４１）。EA群と AA
群の１０年無病生存率はそれぞれ７２．５％と９４．８％と後者が
有意に高かった（p＝０．００３１）。さらに EA群を３０歳未
満と３０歳以上の２群に分類すると１０年無病生存率はそれ
ぞれ９２．６％と７０．０％であり後者が DFS短縮に寄与して
いた（p＝０．００２１）。甲状腺癌の術後再発は３０歳以上４５
歳未満の症例で多いため，同集団には術後の注意深い経
過観察が必要である。
甲状腺癌では，臨床病期と同様に年令が予後に関与す
る重要因子の１つである１‐５）。特に４５歳未満の分化癌症
例では癌の増殖能や進行度は高い傾向にあるが，４５歳以
上の症例と比較して明らかに生命予後が良好である６）。
すなわち病勢の進行や再発病変の出現が生存率の低下に
密接に関連していないという現象は，癌の中でもまれで
あり甲状腺癌に特有の傾向である。このことは癌細胞の
生物学的特性と治療に対する感受性が重要であることは
わかっているが７‐９），すべてが明らかになっているわけ
ではない。
臨床の現場では患者年令や環境などの背景と癌の臨床
病理学的特徴を考慮した上で，個々の治療・術後観察が
必要であるため，患者集団のさらなる予後別の分類が必
要である。本稿では甲状腺癌手術症例の臨床病理学的特
徴と予後を年令別に比較することによって，clinical
outcomeに関与する年令層を同定するとともに予後予
測因子の有無を検討する。
方 法
２００４年１月から２０１６年５月までに当科で手術を行った
原発性甲状腺癌症例２３６例のうち，若年症例（４５歳未満，
early adulthood : EA）５９例，４５歳以上の症例（advanced
age : AA）１７７例について，臨床病理学的特徴（片側性，
組織型，分化度，臨床病期など）と Outcome（術後の
Disease-free survival : DFS）についてそれぞれ比較検討
を行った。さらに EA症例を思春期・若年成人症例（１５
歳以上３０歳未満，juvenile and young adult : JYA）１７例
と３０歳以上の症例４２例に分類し検討を追加した（図１）。
これらの解析に加え，男女別に同様の比較検討を行った。
平均観察期間は６年６ヵ月であった。
結 果
検討症例の片側性，組織型，TNM各因子について，
年令別に比較した（表１）。４５歳前後で EA群と AA群
で比較すると，乳頭癌の比率は有意に EA群が，低分化
癌の比率は有意に AA群で高かった（乳頭癌：９８％
vs．８９％，p＝０．０３１，低分化癌：０％ vs．６．８％，p＝０．０３９，
表１）。各項目において男女別に比較を行ったが，T因
子が AA群男で高く（p＝０．０１９），乳頭癌比率が AA群
女で有意に低い以外は明らかな差異は認められなかった。
EA群と AA群で DFSを比較すると，いずれも DFS
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中央値は not reachedであった。１０年無病生存率を比較
すると，それぞれ７２．５％，９４．８％と有意に AA群と高
値であった（p＝０．００３１，図２，表２）。しかし，EA症
例をさらに３０歳以上と３０歳未満に分類して JYA群と
表１．甲状腺癌症例の年令別臨床病理学的特徴の比較
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図１．解析症例の年令別分類
原発性甲状腺手術症例を若年症例（４５歳未満，early adulthood : EA）５９例，４５歳以上の症例（advanced age :
AA）１７７例に分類し，両群間で臨床病理学的特徴と予後を比較した。さらに EA症例を思春期・若年成人
症例（１５歳以上３０歳未満，juvenile and young adult : JYA）１７例と３０歳以上の症例４２例（Others）に分類し
検討を追加した。
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AA群間で DFSを比較すると，両群間で有意差は認め
られなかった（１０年無病生存率９２．６％ vs．９４．８％，p
＝０．１２５，図３，表２）。すなわち３０歳未満の症例の DFS
は AA群と同様に良好であると考えられた。これらの
結果から，４５歳未満 EA群の DFS低下が３０歳以上症例
に帰するものと想像された。実際に３０歳以上の EA群と
AA群で１０年無病生存率を比較すると，７０．０％と９４．８％
となり，有意に EA群の DFSが短縮していた（p＝
０．００２１，図４，表２）。また男女別に EA群と AA群の
１０年無病生存率を比較すると，いずれも AA群におい
て再発率が低下していたが，男性では統計学的有意差が
得られなかった（表２）。
図２．４５歳未満と４５歳以上の患者群間での無病生存率の比較
EA群とAA群患者について両群間で disease-free survivalをKaplan-Meier法にて生存分析
を行い，有意差検定は Log-Rank法を用いた。
図３．３０歳未満と４５歳以上の患者群間での無病生存率の比較
EA群のうち JYA群と AA群患者について両群間で disease-free survivalを Kaplan-Meier
法にて生存分析を行い，有意差検定は Log-Rank法を用いた。
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考 察
甲状腺癌は一般的に他臓器癌と比較して予後はきわめ
て良好である。その中でも乳頭癌は甲状腺癌全体の９割
を占めており，１０年生存率は９０％以上と報告されている。
乳頭癌における予後因子は，年令，遠隔転移，周囲臓器
への浸潤，腫瘍の大きさ，性別などが挙げられる１‐５，１０‐１１）。
特に年令による予後の差異は顕著である。若年性乳頭癌
症例は病勢進行が早く，転移しやすいため診断時にはリ
ンパ節をはじめ他臓器に転移が見つかることが少なくな
いが，放射性ヨウ素内用療法など治療に対する感受性が
高いこと，年月を経ると病勢進行が止まったり，あるい
は病巣縮小が見られたりすることから死に至ることは少
ない１１，１２）。一方４５歳以上の症例では診断時は若年者ほど
進行していないにもかかわらず，予後を比較すると不良
である。このことは甲状腺癌の生物学的特徴によるもの
であろうことは推測されるが，詳細はいまだ不明である。
ただし生存率は高いとはいえ，再発転移巣の出現は患者
QOLをしばしば低下させる要因になり，またそれに対
する治療が必要となる。進行例の場合は術後観察を厳重
に行い，転移再発巣の早期発見，早期治療が必要である
ことは言うまでもない。
本稿では甲状腺癌手術症例２３６例の臨床病理学的特徴
および DFSを年令別に比較した。４５歳を境に，その前
後で予後が異なることが一般に知られているため，まず
４５歳未満 EA群と４５歳以上 AA群で比較検討を行った
ところ，片側性，TNM因子に両群間で差異は認められ
なかった（表１）。しかし乳頭癌の比率は EA群が，低
分化癌の比率は AA群が有意に高かった。両群間で DFS
を比較した結果 AA群が有意に良好であった（図２，
表２）。すなわち TNM因子に差異がなく，低分化癌が
AA群に多いにもかかわらず，EA群に再発が多いとい
図４．３０‐４４歳と４５歳以上の患者群間での無病生存率の比較
３０‐４４歳患者とAA群患者について両群間でdisease-free survivalをKaplan-Meier法にて生
存分析を行い，有意差検定は Log-Rank法を用いた。
表２．１０年無病生存率の年令別比較
%Disease-free at １０y age４５ age４５ p-value
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７２．５
４１．２
７８．７
age３０
９２．６
３０age４５
７０．０
９４．８
８４．３
９７．５
９４．８
９４．８
０．００３１＊
０．１３５
０．０１１２＊
０．１２５
０．００２１＊
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う結果であった。このことは若年性甲状腺癌では病勢の
進行がより早いと解釈できる。この早期再発に関与して
いるのは EA群のどの年令層であるかを同定するために，
EA群を３０歳未満と３０歳以上の２群に分類し，それぞれ
の集団の DFSを検討した。３０歳未満の JYA群は４５歳以
上の AA群と同等の DFSを示した（図３）。一方３０歳
以上の EA群は AA群と比較して優位に DFSが短縮し
ていた（図４）。このことは同集団が最も再発転移が多
かったことを意味している。男女別に年令による DFS
比較検討を行うと，EA群の無病生存率は AA群と比し
て女性で有意に低かったが，男性では年令による差異は
認められなかった（表２）。これらの結果は，男性の解
析症例数が少なくデータのばらつきも大きいために，傾
向は認められるものの有意差までには至らなかったもの
と考えられた。また Overall survivalに関しては，２３６例
のうち１例しか死亡例がなかったこともあって，詳細な
解析は行っていない。今後はさらに症例数を積み重ねる
こと，観察期間を延長することが必要である。
甲状腺癌は特に４５歳未満の若年症例の予後が極めて良
好であることが知られているが，術後転移再発の多い３０
歳以上の集団に対しては厳重な経過観察により早期発見
と早期治療が必要である。
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The impact of age on clinicopathologic features and prognosis of primary thyroid cancer
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SUMMARY
Two-hundred thirty-six patients with primary thyroid cancer who received operation were
divided into two groups by age, i.e.,５９patients of age ＜４５years（Early adulthood, EA）and１７７
patients of age４５years（advanced age, AA）. Clinicopathologic factors and disease-free survival
（DFS）were compared between the two groups. There was no difference in clinicopathologic
factors except for higher proportion of patients with poorly differentiated adenocarcinoma in the
AA patients than in the EA patients（６．７％ vs. ０％, p＝０．０４１）. DFS was significantly longer in
the AA patients than in the EA patients（disease-free rates at１０years after operation，９４．８％ vs.
７２．５％, p＝０．００３１）. Overall survival was not different between the two groups. The EA
patients who showed shorten DFS were divided into two groups，１７patients of age ３０years
（juvenile and young adult, JYA）and４２patients of age ３０years, and DFS of each group was
compared with that of the AA patients. Although disease-free survival rates at１０years of the
JYA patients were not different（９２．６％ vs.９４．８％, p＝０．１２５）, those of patients of age３０years
were significantly lower than those of the AA patients（７０．０％ vs.９４．８％, p＝０．００２１）. These
findings suggest that patients with primary thyroid cancer who are ３０years old in the young
adulthood should be observed carefully after operation for early detection of relapse.
Key words : primary thyroid cancer, age, prognosis
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